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ULCERES DE JAMBE 


Point sur les recommandations de la HAS 
pour I’utilisation des nouveaux pansements* 


Phases 

de la cicatrisation 

Type 
de plaie 

Pansements * p a s de p ansement particular 

recommandes identifie. 

Toutes phases 

Chronique 

Hydrocolloides 1™ P ans “ ind| 9 ues sur . ce 

’ tableau sont des noms generiques. 

(traitement non sequentiel) 

Aigue 

Hydrocellulaires, Tout pansement repondant aux 

hvdrofibres cahiers des charges (notamment 

y en composition) des lignes 

Detersion 

Chronique 

Alginates, hydrogels generiques est inscrit sur la ligne 

(traitement sequentiel) 

Aigue 

correspondante et peut pretendre 

Bourgeonnement 

(traitement sequentiel) 

Chronique 

a un remboursement au meme 
Interfaces, p r j X ^ sang f 0U rnir d'etude 

hydrocellulaires supplementaire. Si un pansement 


Aigue 

ou different des lignes generiques, 

Epidermisation 

(traitement sequentiel) 

Chronique 

Interfaces il peut demander une inscription 

sous le nom de marque mais doit 
hydrocolloides fournir la preuve d'un benefice 


Aigue 

■ f rf superieur a celui de la ligne 

c a c generique ou d'un service rendu 

Situations ciiniques specifiques 

Peau fragile (maladie bulleuse) 

Pansement recommandes Depuis le travail initial de 2006, 

Interfaces d'autres pansements ont ete 

evalues nar la HAS en 2008 et ont 

Prevention de I’infection 

★ 

ete inscrits en nom de marque sur 

Plaie infectee 

★ 

a I’acide hyaluronique) et trois 

Plaie hemorragique 

Aininutoe pansements a l argent (uellosoro 

AiginaTes Ag, Urgotul Ag, Urgotul Duo Ag), en 

Plaie malodorante 

Pansements au charbon usage limitd aux ulceres de J ambe - 


L es objectifs du groupe de 
travail constitue par la HAS 
etaient essentiellement : 

- d’elaborer une classification des 
pansements permettant de 
distinguer, par indication, le service 
attendu ou rendu de chaque type 
de pansement ; 

- de faire I’analyse critique de la 
bibliographie afin d’etablir, par 
indication et pour les differents 
types de pansements, le niveau de 
preuve disponible ; 

- de proposer des lignes 
generiques de pansements. 

En effet, les indications des 
pansements etaient peu detaillees 
auparavant et certaines definitions 
etaient obsoletes ; n’importe quel 
pansement, du moment qu’un peu 
de carboxymethylcellulose etait 
ajoute a sa composition, etait 
classe dans les hydrocolloides et 
rembourse comme tel, meme si le 
composant majeur du pansement 
etait un alginate par exemple. Par 
ailleurs, certains pansements, 
comme les hydrofibres, n’etaient 
pas identifies dans I’ancienne 
classification. Les pansements 
inscrits sur la LPPR ont done ete 
redefinis, avec un cahier des 


charges pour leur composition, afin 
d’etre en congruence avec ce qui 
est utilise en pratique courante. 

Les facteurs de croissance 
topiques et la pression negative, 
ainsi que les substituts cutanes 
etaient hors champ d’etude. 

La recherche bibliographique a 


retenu les etudes comparatives ou 
controlees, randomisees, les meta- 
analyses, les etudes medico- 
economiques, les recommandations 
et les conferences de consensus. 

Au vu de la faiblesse du niveau de 
preuve apporte par cette revue de 
type Evidence Based Medicine , un 


consensus formalise d’experts a 
egalement ete realise. Les plaies 
concernees etaient toutes les plaies 
chroniques ou aigues (www.has- 
sante.fr). 


• Actualisation, decembre 2008. 


Pansements interfaces 

Constitutes d’une frame enduite de gel de 
silicone ou d’un autre polymere, ils se dis- 
tinguent des pansements gras par une 
adherence faible, qui n’augmente pas pen- 
dant la duree de l’utilisation au contact 
direct de la plaie, en raison de l’absence de 
migration de la substance impregnee ou 
enduite dans la plaie. Ils ne sechent pas sur 
la plaie contrairement aux pansements 
gras, qu’ils remplacent progressivement, 
et evitent l’arrachage des bourgeons au 


retrait. Ils sont disponibles dans des tallies 
importantes, un pansement secondaire est 
necessaire (compresses et bandage 
p. ex.) . Ils sont changes tous les 2 a 4 jours. 
Ils sont particulierement indiques en cas 
d’alteration ou de fragilite de la peau 
periulcereuse, pour les plaies peu exsuda- 
tives, et pour les plaies de grande faille, 
quel que soit le stade de la plaie. 

Pansements a I’acide hyaluronique 

Ils contiennent de l’acide hyaluronique, 
glycoaminoglycane constituant naturel 


du derme. Une creme et des compresses 
impregnees d’acide hyaluronique sont 
disponibles, ainsi que plus recemment un 
alginate ou un hydrocollolde contenant 
en plus de l’acide hyaluronique. L’effet 
benefique de l’utilisation d’acide hyaluro- 
nique sur les plaies n’a jamais ete demon- 
tre. Les compresses ou la creme doivent 
etre changes tous les jours, ce qui occa- 
sionne un surcout. Ils sont proposes dans 
les plaies faiblement exsudatives, au 
stade de bourgeonnement et d’epidermi- 
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